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INTISARI 
Hubungan antara Sosial-Ekonomi-Budaya dengan Pemilihan Jenis Pengobatan 
Pada Masyarakat Kelurahan Tunggul Wulung Wilayah Kerja Puskesmas Dinoyo, 
Malang 
 
Hendrawan Agung Dwi Cahya1, Ainur Rofieq2, Faqih Ruhyanudin3 
 
Latar belakang : Sosial ekonomi budaya merupakan factor yang berperan dalam 
pemilihan jenis pengobatan. Dimana tingkat pendidikan sangat berpengaruh dalam 
perilaku hidup sehat. Tingkat pendidikan yang tinggi akan memudahkan mendapatkan 
informasi. Jenis pekerjaan juga akan mempengaruhi seseorang untuk menjaga 
kesehatannya. Jika memiliki pekerjaan yang mapan otomatis akan mampu menjaga 
kesehatannya. Tingkat ekonomi akan berpengaruh terhadap pemenuhan kebutuhan 
hidup, besar penghasilan keluarga dapat mempengaruhi kemampuan seeorang untuk 
hidup sehat. Budaya dapat menunjang tingginya status kesehatan seperti pendidikan yang 
optimal. 
Metode : Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain penelitian 
observasi analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 
43 pasien yang datang ke Puskesmas Dinoyo dan 20 orang yang datang ke tempat 
penjual jamu Kelurahan Tunggul Wulung, Malang. Teknik sampling dalam penelitian ini 
menggunakan simple random sampling. Dengan variabel independen adalah social-ekonomi-
budaya. Analisa data yang digunakan adalah dengan uji Chie Square dengan taraf 
signifikasi 0,05. 
Hasil : Dari Chie Square didapatkan hasil P<0,05 maka Ho ditolak. Sosial-Ekonomi-
Budaya dengan nilai p < 0,05, maka social-ekonomi-budaya berhubungan dengan 
pemilihan jenis pengobatan. Selain itu, dari uji kontingensi C di dapatkan nilai terdekat 
dengan 1 adalah variabel budaya dengan nilai 0,33, kemudian ekonomi 0,32, jenis 
pekerjaan 0,27, dan tingkat pendidikan 0,18. 
Kesimpulan :  Ada hubungan yang bermakna antara sosial-ekonomi-budaya dengan 
pemilihan jenis pengobatan pada masyarakat Kelurahan Tunggul Wulung Wilayah Kerja 
Puskesmas Dinoyo, Malang. 
 
Kata Kunci : Sosial (Tingkat Pendidikan dan Pekerjaan), Ekonomi (Penghasilan),     
Budaya (suku), Jenis Pengobatan (Tradisional dan Modern). 
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ABSTRACT 
 
The relationship between Social-Economics-Culture with The Choosing of 
Treatment types in Society of Kelurahan Tunggul Wulung Wilayah Kerja 
Puskesmas Dinoyo, Malang 
 
 
Hendrawan Agung Dwi Cahya1, Ainur Rofieq2, Faqih Ruhyanudin3 
 
 
Background : Social economics culture was a factor which had a role in choosing the 
types of treatment. Where the degree of education influenced more in healthy life style. 
The higher degree of education would make to get information easily. The occupation 
also would influence anybody to keep his health. If he had a good job it would 
automatically keep his health. Economics degree would influence toward fulfilling their 
needs, higher family income could influence someone’s ability to stay healthy in his life. 
Culture could support the high status in health like optimal education. 
Method : This study used analytical observation design research by using cross sectional 
approach. Sample in this research was about 43 patients who visited to Puskesmas Dinoyo 
and 20 people who visited to traditional medicine like “jamu” seller in Kelurahan Tunggul 
Wulung, Malang. Sample technique in this research was simple random sampling. With 
independent variable was social-economics-culture. Data analysis which was used was 
Chie Square test with significant degree 0,01. 
Result : From Chie Square we got the result of P<0,05 so Ho was rejected. Social-
Economics-Culture with value of p < 0,05, so that social-economics-culture had 
relationship with the choosing of treatments types. Beside, from the Contingensi C got 
the nearest value 1 is culture variable with value 0,33, and than economic is 0,32, 
occupation is 0,27 and degree of education is 0,18. 
Conclusion :  There was meaningful relationship among social-economics-culture and 
choosing of treatment types in society of Kelurahan Tunggul Wulung Wilayah Kerja 
Puskesmas Dinoyo, Malang. 
 
 
Key Words : Social (Educational and Job Degree), Economics (income), Culture 
(ethnicity), treatment types (Traditional and Modern). 
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